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RESUMO  |  O Ministério da Saúde recomenda e incen-
tiva a Atenção Humanizada ao recém-nascido de bai-
xo peso utilizando-se o Método Mãe-Canguru (MMC) 
nas unidades integrantes do Sistema Único de Saúde 
(SUS). O objetivo deste estudo foi avaliar e comparar 
as respostas fisiológicas entre o MMC e a posição pro-
na (PP), em recém-nascidos pré-termo (RNPT). Foi feito 
um estudo de intervenção, realizado entre setembro e 
outubro de 2009, composto por 20 RNPT, de ambos os 
sexos, com idade gestacional entre 24 a 36 semanas, 
estáveis hemodinamicamente, sendo classificados 
como grupo I (MMC) e grupo II (PP). Foram conside-
radas as variáveis: frequência cardíaca (FC), frequên-
cia respiratória (FR), saturação periférica de oxigênio 
(SatO
2
) e temperatura corporal (T). As mensurações 
foram realizadas por três dias consecutivos, antes e 
60 min após a aplicação das técnicas. No grupo PP, a 
FR aferida antes foi significativamente maior do que a 
aferida após a intervenção, nos 1º e 3º dias (p<0,0001; 
p<0,006); enquanto que, no MMC, a FR apresentou di-
ferença significativa somente no 3º dia (p<0,006). A 
FC apresentou redução entre os momentos no 3º dia, 
nos grupos PP (p<0,02) e no MMC (p<0,04). No grupo 
PP, a variável SatO
2
 apresentou significativo aumento 
nos 1º (p<0,02) e 3º dias (p<0,02), entre os momentos 
de coleta, e no 3º dia do MMC (p<0,04). Não foram ob-
servadas alterações na FR, FC, T e SatO
2 
com a aplica-
ção do MMC e PP,
 
não havendo melhor desempenho 
ABSTRACT  |  The Ministry of Health recommends and 
looks forward to the Humanized Attention of low weight 
newborn babies using the Kangaroo-Mother Care Method 
(MCM) in Unified Health System units. The aim of this work 
was to evaluate and compare the physiological responses 
between the MMC and the Prone Position (PP) in pre-term 
newborn babies (PNB). Intervention study, realized be-
tween September and October of 2009, was performed. It 
was formed by 20 PNB, both sexes, with gestational ages 
between 24 to 36 weeks, hemodynamic stable, classified 
as group I (MCM) and group II (PP). The following variables 
were considered: heart frequency (HF), breathing fre-
quency (BF), periphery saturation of oxygen (SatO
2
), and 
body temperature (T). All measurements were realized for 
three consecutive days, before and 60 min after applying 
the procedures. On the PP group, the HF checked before 
was meaningfully higher than the one checked after the 
procedure, on the first and third days (p<0.0001; p<0.006). 
On the MCM, the HF presented meaningful difference only 
on the third day (p<0.006). The HF presented meaningful 
reduction between the moments of the third day, on the 
groups PP (p<0.02) and MCM (p<0.04). On the PP group, 
the variable SatO
2
 presented meaningful raise on the first 
(p<0.02) and third day (p<0.02) between the moments of 
the data collects, and on the third day of the MCM (p<0.04). 
No changes were observed on the BF, HF, T and SatO
2 
with 
the application of the MCM and PP, and there were no dif-
ferent results between the groups. We noticed decreasing 
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Os programas de intervenção precoce envolvendo re-
cém-nascidos pré- termo têm produzido evidências 
substanciais que potencializam a interação da criança 
com o meio ambiente através de estímulos propriocep-
tivos, táteis, vestibulares, cinestésicos, auditivos e visu-
ais. Os princípios dessas intervenções se baseiam em dar 
condições para que o neonato se auto-organize, indu-
zindo-o a interagir com os pais, cuidadores e o meio, 
buscando respostas próximas ao padrão de normalidade 
e à inibição da aprendizagem de movimentos e posturas 
anormais1,2. 
O atendiento perinatal tem sido foco das aten-
ções do Ministério da Saúde, já que nesse componen-
te, juntamente com o pré-natal, reside o maior desafio 
para a redução da mortalidade infantil. Nesse senti-
do, o Ministério da Saúde, pela Portaria Gabinete do 
Ministro/Ministério da Saúde (GM/MS) Nº 072 de 
02 março de 2000, recomenda e incentiva a Atenção 
Humanizada ao recém-nascido de baixo peso, por meio 
do Método Mãe-Canguru (MMC), em todas as uni-
dades médico-assistenciais integrantes do Sistema 
Único de Saúde (SUS), propondo a aplicação do mé-
todo em três etapas: unidades de terapia intensiva neo-
natal (UTIN), unidades intermediárias (UI) e acompa-
nhamento ambulatorial (follow up)3-5. 
A literatura consultada sugere que o MMC con-
tribui para alterações benéficas nos sinais vitais dos 
RNPT promovendo melhora da temperatura corporal e 
aumento da saturação periférica de oxigênio, com con-
sequente melhora na oxigenação tecidual e redução na 
frequência respiratória6-8. 
O MMC é um método que merece grande incenti-
vo, por ser simples e de baixo custo, podendo ser apli-
cado em qualquer hospital, trazendo importante con-
tribuição para a fisioterapia, como um recurso adicional 
no tratamento de RNPT de baixo peso, mostrando-se 
eficaz na manutenção e melhora dos sinais vitais7.
Apesar dos benefícios descritos referentes à utili-
zação do MMC, existem alguns complicadores para 
aplicação do método, dentre eles destacamos a não 
permanência dos pais durante o período de interna-
ção e recusa das mães quando decorre de uma gesta-
ção indesejada, daí a inquietação em utilizarmos outro 
posicionamento que possa favorecer o desenvolvimento 
neuropsicomotor. A posição prona (PP) pode ser vista 
como um posicionamento favorável nessas situações, 
não na tentativa de substituir o MMC, mas proporcio-
nar um conforto similar, devido aos benefícios que essa 
posição pode acarretar no RNPT, como melhora dos 
índices de oxigenação e alterações referentes à mecânica 
respiratória9.
A proposta deste estudo foi avaliar e comparar as 
respostas fisiológicas entre o MMC e a PP em RNPT. 
Foram consideradas as variáveis: frequência cardíaca 
(FC), frequência respiratória (FR), saturação periférica 
de oxigênio (SatO2) e temperatura corporal (T).
METODOLOGIA
Tratou-se de um estudo de intervenção, descriti-
vo, realizado na Unidade Intermediária do Hospital 
Universitário de Mato Grosso do Sul, com RNPT 
oriundos da maternidade do hospital, ou de outras loca-
lidades, no período de setembro a outubro de 2009. O 
estudo foi realizado após aprovação do Comitê de Ética 
em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade 
Católica Dom Bosco.
Foram incluídos 20 RNPT, com idade gestacional 
entre 24 e 36 semanas avaliada pelo método Ballard10, 
com peso adequado ou não para a idade, independente da 
idade cronológica, nascidos na maternidade do Hospital 
Universitário (HU) que estivessem em respiração es-
pontânea, com monitorização não invasiva, estáveis he-
modinamicamente, ou seja, sinais vitais dentro da faixa 
de normalidade para a faixa etária por pelo menos 24 h, 
oriundos da UTIN em atendimento na UI da Faculdade 
de Medicina Dr. Helio Mandetta da Universidade 
Federal de Mato Grosso do Sul, com tempo de interna-
ção ≤28 dias. Esses foram randomizados em dois grupos 
através de sorteio aleatório, sendo o grupo I composto 
em relação aos grupos. Observamos diminuição da FR após 
a aplicação do MMC e PP em momentos isolados e aumento 
da SatO
2
 no 3º dia após o MMC.
Descritores  |  prematuro; decúbito ventral; Método Mãe-Canguru.
on the BF after application of the MMC and PP on occasional 
moments and increasing of SatO
2 
on the third day after the MMC.
Keywords  |  infant, premature; prone position; Kangaroo-Mother 
Care Method.
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por aqueles submetidos ao MMC e o grupo II composto 
por aqueles que foram posicionados em PP.
Os critérios de não inclusão foram: recém-nascidos 
que apresentassem malformações congênitas, hipóxia 
perinatal, assim como aqueles que tivessem algum tipo 
de síndrome que comprometesse o seu desenvolvimen-
to, que estivessem em ventilação mecânica invasiva ou 
não invasiva no momento da coleta, com instabilidade 
hemodinâmica e/ou piora clínica que impedisse a coleta 
dos dados.
Foram excluídos da pesquisa os RNPT que recebe-
ram alta antes do término da coleta e/ou aqueles que os 
pais optassem por não mais fazerem parte da pesquisa.
Após selecionados, as mães e bebês foram avaliados 
por três dias consecutivos, no período vespertino, res-
peitando a rotina hospitalar.
A avaliação dos bebês ocorreu após uma hora do tér-
mino de cada mamada e procedeu-se com os mesmos 
na posição dorsal.
Ambos os grupos foram avaliados por três dias con-
secutivos, e submetidos à aferição das variáveis FC, FR, 
SatO2 e T, no momento que antecedia a colocação do 
RN ao posicionamento (MMC ou PP), conforme o 
grupo a que pertencia, e imediatamente após os 60 min 
de posicionamento. 
Durante a avaliação dos RNPT que foram posicio-
nados no MMC, a mãe permaneceu sentada em uma 
poltrona, na posição Fowler com o tórax despido; em 
seguida, o recém-nascido foi colocado em posição ver-
tical e fetal em seu peito em contato pele a pele, envolto 
em uma faixa de malha durante 60 min.
Na PP, os neonatos foram posicionados somente de 
fraldas na incubadora aquecida, em posição fetal com 
uma sustentação toracoabdominal para maior estabili-
zação da mecânica respiratória, durante 60 min.
As alterações das respostas fisiológicas foram men-
suradas por meio da observação das seguintes variáveis: 
FC em batimentos cardíacos por minuto (bpm) e SatO2 
(em percentual de oxigênio) através do oxímetro de pulso 
da marca DIXTAL® modelo DX2515, posicionado no 
membro inferior direito (MID) conforme padronização, 
durante 3 min. A T foi registrada em graus Celsius por 
meio de um termômetro clínico de coluna de mercú-
rio da marca Premium® posicionado na prega axilar do 
membro superior direito (MSD) em posição horizontal 
paralela ao eixo sagital por um período de 4 min e a FR 
em incursões respiratórias por minuto (irpm). 
Apenas uma das pesquisadoras ficou responsável 
pela mensuração da variável FR durante a pesquisa, para 
garantirmos a fidedignidade da coleta.
Para a comparação dos resultados nos três dias de 
avaliação em cada um dos grupos, foi utilizado o teste 
ANOVA de uma via de medidas repetitivas. Para com-
paração dos resultados entre os grupos, foi utilizado 
o teste t de Student para amostras não pareadas, já 
para comparar o antes e o após de cada método se fez 
necessário utilizar o teste t de Student para amostras 
pareadas, ambos com nível de significância de 5%. Os 
resultados das variáveis avaliadas neste estudo foram 
apresentados na forma de estatística descritiva e na 
forma de tabelas, sendo a análise estatística realizada 
utilizando-se o software SigmaStat11 versão 2.0.
RESULTADOS
Participaram da pesquisa 20 RNPT, sendo 12 do sexo 
feminino e 8 do sexo masculino, com idade gestacional 
variando entre 24 a 37 semanas, com média de idade em 
dias de 7,1±1,8 (média±erro padrão), sendo 10 RNPT 
alocados no grupo I MMC e 10 no grupo II PP através 
de sorteio aleatório.
Em relação às crianças do grupo MMC, os dados 
vitais FR, FC, T e SatO2 não apresentaram diferenças 
entre os 1º, 2º e 3º dias de tratamento, considerando 
para esse cálculo a média entre os valores aferidos antes 
e após a aplicação das referida técnicas (p=0,98; p=0,64; 
p=0,23; p=0,94; respectivamente) (Tabela 1). 
As crianças pertencentes ao grupo PP tiveram seus 
dados vitais FR, FC, SatO2 e T aferida também nos dois 
momentos e não foi significativa a diferença entre os va-
lores médios obtidos nos 3 dias de observação (p=0,46; 
p=0,98; p=0,07; p=0,39, respectivamente). Tais dados de-
monstraram não haver efeito acumulativo ao longo de 3 
dias de terapia, tanto do MMC, como da PP (Tabela 1).
Não foi significativa a diferença entre os valores mé-
dios dos dados vitais FR, FC, SatO2 e T, observados nos 
1º, 2º e 3º dias de tratamento nos RN do grupo MMC 
comparados aos do grupo PP por meio do teste t de 
Student não pareado. Sendo assim, fica evidente não 
haver melhor desempenho em um grupo em relação ao 
outro, independente do dia de terapia. Os valores mé-
dios observados e o erro padrão da média, em cada uma 
das variáveis analisadas estão representados na Tabela 1. 
De forma pareada, por meio do teste t de Student, 
foram comparados o valor médio dos dados vitais FR, 
FC e SatO2, coletados antes e após a aplicação das téc-
nicas MMC e PP, no 1º e no 3º dia de terapia, conforme 
apresentado na Tabela 2. 
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Em relação à PP, observou-se que a FR aferida 
antes foi significativamente maior do que a aferida após 
da aplicação da técnica, tanto no 1º como no 3º dia 
(p<0,0001; p<0,006). No grupo MMC, a FR também 
apresentou diferença significativa entre esses momentos 
de coleta no 3º dia (p<0,006), mas a diferença não foi 
significativa no 1º dia terapêutico (p=0,15). 
A comparação entre os valores médios de FC, coleta-
dos antes e após a terapia, apresentaram uma significativa 
redução no 3º dia, considerando-se tanto a aplicação da 
técnica MMC, como da PP (p<0,04; p<0,02; respectiva-
mente).  Entretanto, tal redução não foi significativa no 1º 
dia quando comparados tais momentos, fato observado no 
método MMC (p=0,23) assim como na PP (p=0,73).
Tabela 1. Média e erro padrão dos parâmetros fisiológicos dos 20 recém-nascidos pré-termo, nos três dias de aplicação do Método Mãe-Canguru e 
posição prona. Campo Grande (MS), 2009
Momento da coleta
Parâmetros vitais por tratamento fisioterápico 







1º dia 49,10±2,05 55,55±2,5 0,67
2º dia 48,55±2,74 51,90±1,5 0,30
3º dia 49,00±2,14 48,30±1,8 0,80
Valor p(a) 0,98 0,46
Frequência cardíaca
1º dia 144,9±3,8 132,6±4,6 0,06
2º dia 143,3±4,7 132,4±3,0 0,07
3º dia 139,8±3,1 135,9±4,5 0,07
Valor p(a) 0,64 0,98
Saturação de O
2
1º dia 93,7±0,7 95,2±0,6 0,12
2º dia 94,7±0,6 95,0±0,6 0,73
3º dia 95,7±0,7 96,7±0,4 0,12
Valor p(a) 0,23 0,07
Temperatura
1º dia 36,8±0,0 36,9±0,2 0,40
2º dia 36,8±0,1 36,7±0,1 0,57
3º dia 36,7±0,1 36,7±0,1 0,21
Valor p(a) 0,94 0,39
(a) Teste ANOVA de vias repetidas; (b) Teste t de Student não pareado
Tabela 2. Média e erro padrão dos parâmetros fisiológicos dos 20 recém-nascidos pré-termo, nos 1º e 3º dias de aplicação do Método Mãe-Canguru e 
posição prona. Campo Grande (MS), 2009
Variável Momento da coleta
Parâmetros vitais por tratamento fisioterápico 
(média±erro padrão da média)
Método Mãe-Canguru (dias) Posição prona (dias)
1º 3º 1º 3º
Frequência respiratória
Antes 50,1±2,4 51,1±2,5 53,4±2,4 51,4±1,4
Depois 48,1±1,8 46,9±1,8 47,7±2,9 45,2±2.4
Valor p(c) 0,15 <0,006* <0,0001* <0,006*
Frequência cardíaca
Antes 147,6±4,3 142,5±3,3 133,2±5,5 137,8±4,8
Depois 142,3±4,5 137,1±3,4 132,0±4,2 134,0±4,2
Valor p(c) 0,23 <0,04* 0,73 >0,02*
Saturação de O
2
Antes 93,5±0,1 94,7±0,9 94,5±0,8 94,5±0,8
Depois 94,4±0,9 96,1±0,6 96,0±0,4 96±0,4
Valor p(c) 0,52 <0,04* <0,02* <0,02*
(c) Teste t de Student pareado 
*Valor estatisticamente significativo
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No grupo MMC, o aumento de SatO2 ocorreu ape-
nas no 3º dia (p<0,04), sendo que no 1º dia esse aumen-
to não foi significativo (p=0,52). No grupo PP, a variável 
SatO2 apresentou significativo aumento no 1º dia, assim 
como no 3º dia, entre os momentos antes e depois da 
intervenção (p<0,02; p<0,02, respectivamente). 
DISCUSSÃO
Este estudo teve como objetivo avaliar e comparar as 
respostas fisiológicas em RNPT, submetidos à aplicação 
do MMC e da PP. Em relação à variável FR, observa-
mos uma diminuição após a aplicação de cada méto-
do, o que nos leva a pesar que esse achado se deva às 
condições anatômicas e fisiológicas dos recém-nascidos, 
comum nessa faixa etária, a qual predispõe a ocorrência 
de respirações periódicas, crises de apneias e distorções 
de caixa torácica. 
O MMC pode ter proporcionado maior estabilização 
aos parâmetros fisiológicos destes RNPT devido contato 
pele a pele com a mãe e maior vínculo materno, assim 
como na PP ocorreu melhora da mecânica pulmonar e 
diminuição das assincronias toracoabdominais quando 
selecionado esse posicionamento12. Esse achado vem de 
encontro com os resultados encontrados por Azevedo 
et al.13, que avaliaram os estados comportamentais de 44 
recém-nascidos com peso inferior a 1.500 g, em venti-
lação mecânica, antes, durante e após o MMC e obser-
varam que o MMC favoreceu o sono, principalmente o 
profundo e que 52,3% dos RN permaneceram nesse esta-
do, comparado aos períodos antes (6,8%) e após (13,6%). 
Maia et al.5, em seu estudo, recomendam a MMC como 
sendo uma medida de escolha no manejo da dor de 
RNPT, por ser de baixo custo e não farmacológico.
Resultados semelhantes foram encontrados por 
Lundington-Hoe et al.14, em um estudo randomizado 
envolvendo 28 RNPT com idade gestacional inferior a 
32 semanas, onde foi observado, por meio de eletroen-
cefalograma, que o grupo submetido ao MMC por até 
3 h apresentou menor agitação durante todo o período 
do estudo, quando comparado ao grupo que recebeu os 
cuidados na incubadora. Do mesmo modo, no estudo 
de Bauer et al.15, onde foram avaliados 27 RNPT, entre 
25–30 semanas, respirando espontaneamente, obser-
vou-se maior duração de sono durante o MMC, quando 
comparado ao grupo controle: 90% do tempo para os de 
idade gestacional entre 25–27 semanas e 97% para os 
de idade gestacional entre 28–30 semanas. 
O sono profundo é considerado um momento favo-
rável ao desenvolvimento, inclusive cerebral, pois nesse 
estado há maior conservação de energia, especialmente 
para os RNPT16,17. De acordo com a recomendação para 
implementação do MMC em bebês pré-termo a partir 
de 30 semanas de idade gestacional, desenvolvido por 
Ludinton-Hoe et al.18, o MMC pode ser utilizado como 
estratégia para o  favorecimento do estado de sono19. 
Lioy e Manginello20 observaram 10 RNPT subme-
tidos à PP e descreveram que houve uma diminuição da 
FR em bebês com síndrome do desconforto respirató-
rio. Apesar da diferença entre os trabalhos citados, rela-
cionada à condição clínica dos envolvidos, observamos 
uma concordância em relação à diminuição dessa vari-
ável, o que nos leva a pensar que o MMC pode exercer 
influência na FR independente da homogeneidade da 
amostra.
Em relação à FC, observamos uma diminuição 
quando comparado o antes e após a aplicação dos mé-
todos. Almeida et al.6 avaliaram 22 RNPT sem doenças 
associadas, e observaram uma tendência à diminuição 
da FC, devido a ausência de estresse físico e psicológico 
do bebê enquanto este permanecia junto ao seio ma-
terno no MMC. Mendonza et al.21, relataram, em seu 
estudo, que a FC estabilizou enquanto os RNPT eram 
posicionados em PP. Acreditamos que a diminuição 
dessa variável, assim como a diminuição da FR relatada 
acima, possam ter ocorrido devido ao período de sono 
profundo comum na população estudada, sendo que 
80% do seu dia eles permanecem em sono rapid eye mo-
vement (REM – movimento rápido dos olhos), período 
em que podemos observar mudanças comportamentais 
importantes. 
Em relação a variável SatO2, não observamos uma 
diferença estatística significativa nos 3 dias de avalia-
ção; contudo, quando analisamos os valores da SatO2 
nos momentos antes e após a realização dos métodos, os 
resultados foram estatisticamente significativos, confor-
me ilustrado na Tabela 2. Isso revela que os resultados 
obtidos com os métodos não oferecem efeito em longo 
prazo, concordando com Almeida et al.6, que descre-
veram sobre a eficácia do MMC nos sinais vitais de 
RNPT de baixo peso, relatando terem observado um 
aumento da oxigenação tecidual, evidenciada pelo au-
mento da SatO2, após a aplicação do método. Isso pode 
ser explicado devido ao estado de relaxamento do bebê 
que provavelmente diminui o consumo de oxigênio e 
melhora a oxigenação tecidual.
Paiva et al.22 relataram que a PP também proporcio-
na uma melhora significativa na oxigenação dos RNPT, 
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pois reduzem os fatores que contribuem para o cola-
bamento alveolar predispondo a uma redistribuição da 
ventilação e perfusão.
A PP garante um melhor sincronismo toracoabdo-
minal, por meio da estabilização das costelas, melhor 
incursão diafragmática garantindo maior eficácia da 
mecânica respiratória, além de determinar a descom-
pressão e reexpansão alveolar dos seguimentos dorsais, 
que são áreas de maior atelectasia na posição supina, po-
dendo, ainda, ocorrer o deslocamento do coração para 
região ventral havendo uma compressão direcionada ao 
esterno, resultando em uma pressão transpulmonar sufi-
ciente para exceder a pressão de abertura das vias aéreas 
nas regiões dorsais dos pulmões, aumentando assim o 
volume disponível para ventilação23,24.
Assim como a FR, FC e SatO2 são importantes para 
garantir uma condição hemodinâmica favorável, a T do 
RNPT também exerce um papel fundamental no equi-
líbrio homeostático. O MMC, devido ao contato pele a 
pele entre mãe e filho, evita a perda de calor corporal, 
favorecendo a homeostasia, que é regulada pelo balanço 
entre a termogênese e a termólise, além de estar associada 
à manutenção ou aumento de calor durante essa prática25.
Em nossa pesquisa não observamos significativa di-
ferença quanto a temperatura corporal entre os grupos, 
discordando dos estudos de Basseto25 e Miltersteiner & 
Miltersteiner1, que analisaram a temperatura corporal 
durante a aplicação do MMC e encontraram um au-
mento significativo na T do RNPT, levando a acreditar 
que isso tenha ocorrido pela utilização do MMC que 
leva a uma melhora do controle térmico e menor perda 
de calor. Entretanto, Blaymore  et al.16 verificaram que 
a estabilidade da temperatura axilar e retal em RNPT 
puderam ser observadas 10 min após a colocação desses 
em posição MMC. 
Não encontramos na literatura consultada estudos 
indicando aumento da temperatura corporal em RNPT 
submetidos à PP, compatível com o resultado encontra-
do em nosso estudo. Diante desse achado, acreditamos 
que a estabilização da temperatura deve-se à ausência 
de deslocamento do RN da incubadora, evitando o es-
tresse físico e psicológico, que leva a um aumento do seu 
metabolismo e consumo de oxigênio com consequente 
diminuição da homeostasia térmica. 
Consideram-se como limitação deste estudo o 
tempo de avaliação dos RNPT apenas durante três dias 
consecutivos, impossibilitando uma análise profunda 
na tentativa de verificar o efeito dos métodos em longo 
prazo. Estudos futuros são necessários, uma vez que os 
resultados deste trabalho não permitem generalizações, 
já que investigações em populações muito vulneráveis 
necessitam de avaliações com o maior rigor metodoló-
gico possível. 
Ao final dos três dias de tratamento, não foram ob-
servadas alterações na FR, FC, T e SatO2, em nenhum 
dos grupos estudados, em relação aos dados iniciais, e 
nem quando comparadas as variáveis entre os grupos. 
Quando comparadas as variáveis medidas antes e após 
60 min da aplicação da PP ou MMC, nos 1º e 3º dias 
de tratamento, constatou-se redução da FR e aumento 
da SatO2 no grupo PP, nos 1º e 3º dias de tratamento, e 
no grupo MMC apenas no 3º dia; além de redução da 
FC no 3º dia, em ambos os grupos. 
Concluindo-se, assim, que as técnicas aplicadas 
foram efetivas na melhora da FR, SatO2 e FC pelo 
menos até 60 min após a aplicação das mesmas, sendo 
mais evidentes com a PP, mas tais resultados não foram 
observados quando relacionados os dados do primeiro e 
terceiro dias de tratamento.
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